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Resumé til offentliggorelse

Sygeplejen i Middelfart Kommune

Styrelsen for Patientsikkerhed har den 1. september 2022 givet pabud til Sy-
geplejen i Middelfart Kommune om at sikre forsvarlig medicinhdndtering, gen-
nemforelse af sygeplejefaglige vurderinger, tilstreekkelig journalforing og ind-
hentelse af informeret samtykke.

Styrelsen for Patientsikkerhed har pabudt Sygeplejen i Middelfart Kommune:
1. at sikre forsvarlig medicinhdndtering, herunder implementering af instruks
for medicinhdndtering, fra den 1. september 2022.

2. at sikre, at der er gennemfort at der er gennemfort systematiske sygeplejefag-
lige vurderinger og opfelgning herpa for

e Nyvisiterede patienter fra den 1. september 2022.
e Samtlige patienter i aktuel behandling inden den 27. oktober 2022.

3. at sikre tilstreekkelig journalfering, herunder implementering af instruks her-
for, fra den 1. september 2022.

4. at sikre indhentelse af tilstreekkeligt informeret samtykke, herunder systematisk
og relevant vurdering af patienternes habilitet, fra den 1. september 2022.

Pébuddet kan ophaves, nar Styrelsen for Patientsikkerhed ved et nyt tilsynsbe-
saog har konstateret, at pdbuddet er efterlevet.

Baggrund
Styrelsen for Patientsikkerhed gennemforte den 31. maj 2022 et varslet, reaktivt
tilsyn med Sygeplejen i Middelfart Kommune.

Styrelsen har ved afgerelsen benyttet de oplysninger, der kom frem ved tilsy-
net, og som er anfort i tilsynsrapporten. For en detaljeret gennemgang af fun-
dene ved tilsynsbesoget henvises til tilsynsrapporten. Styrelsen har endvidere
inddraget behandlingsstedets partsheringssvar af 12. august 2022.

Sygeplejen 1 Middelfart Kommune har i sit heringssvar oplyst, at der pa bag-
grund af tilsynet er udarbejdet og ivaerksat/gennemfort en plan med tiltag i for-
hold til de overordnede instrukser og arbejdsgangsbeskrivelser vedrerende me-
dicinhdndtering, systematiske sygeplejefaglige udredninger, samtykke og jour-
nalfering. Det er endvidere oplyst, at behandlingsstedet arbejder med, at der
sker en gennemgang af alle borgere for sygeplejefaglig udredning og opfolg-
ning hurtigst muligt.
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Styrelsen anerkender, at Sygeplejen i Middelfart Kommune derved har foreta-
get og planlagt en rekke tiltag med henblik pé at forbedre forholdene pa be-
handlingsstedet. Det er imidlertid styrelsens vurdering, at oplysningerne i ho-
ringssvaret ikke giver anledning til en @ndret vurdering af forholdene, da det
ikke alene pé baggrund af de beskrevne tiltag kan konstateres, tiltagene pd nu-
varende tidspunkt har haft den tilstreekkelige virkning i forhold til at rette op pa
patientsikkerheden pé behandlingsstedet.

Begrundelse for pabuddet
Medicinhdndtering
Styrelsen konstaterede, at medicinhandteringen ved Sygeplejen 1 Middelfart

Kommune ikke foregik forsvarligt og i overensstemmelse med gaeldende regler
herom, idet styrelsen konstaterede, at der var fejl og mangler 1 medicinhéndte-
ringen pa behandlingsstedet.

Medicinliste
Styrelsen konstaterede i én ud af tre stikprover, at det aktuelle handelsnavn ikke
af medicinlisten for to praparater.

Det er styrelsens vurdering, at det udger en risiko for fejlmedicinering, nir me-
dicinlisten ikke fores systematisk og ikke sikres opdateret, da det bl.a. kan fore
til fejlmedicinering.

Forsvarlig opbevaring af medicin

Styrelsen konstaterede i en stikprove, at en parerendes medicin var opbevaret
sammen med patientens medicin. I et tilfeelde var der desuden dispenseret med den
parerendes medicin, som ogsa var udlebet.

Det er styrelsens vurdering, at det udger en vasentlig risiko for patientsikkerhe-
den, hvis medicin ikke bliver opbevaret forsvarligt, herunder hvis patientens
medicin ikke opbevares adskilt fra andre patienters eller paregrendes medicin.
Dette oger i vaesentlig grad risikoen for, at der gives forkert medicin til den en-
kelte patient, hvilket ogsa var sket i den aktuelle stikprove.

Dispensering og administration af medicin

Styrelsen konstaterede, at der i en stikprove var anbrudt to praparater, sé det
ikke kunne fastslas, hvad der aktuelt var dispenseret. I samme stikpreve mang-
lede et praeparat til injektion.

Det er styrelsens vurdering, at det udger en alvorlig risiko for forkert eller man-
gelfuld medicinering, nar al den medicin, patienten behandles med, ikke er i
medicinbeholdningen, og ndr det ikke er muligt at kontrollere, at det dispense-
rede stemmer overens med ordinationen eller angivelsen pa medicinlisten.

Mcerkning af doseringscesker
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Styrelsen konstaterede i en stikpreve, at patientens navn og cpr.nummer ikke
fremgik pé a@skerne med dispenseret medicin.

Det er styrelsens opfattelse, at det udger en vasentlig risiko for fejlmedicine-
ring, hvis doseringsaskerne ikke er maerket korrekt, eller hvis oplysninger pa
doseringsaskerne ikke stemmer overens med ordinationen og/eller angivelsen
pa medicinlisten.

Instruks for medicinhdandtering

Sygeplejen i Middelfart Kommune havde en instruks for medicinhandtering.
Styrelsen konstaterede ved tilsynet, at det af en journal fremgik, at en medar-
bejder havde fjernet et praeparat fra eeskerne med dispenseret medicin. Dette af-
veg fra behandlingsstedets instruks som beskrev, at i sadanne tilfelde skulle al
dispenseret medicin kasseres og dispensering af medicin foretages pa ny.

Pé baggrund af fejl og mangler i medicinhandteringen, som blev gjort ved tilsy-
net, vurderer styrelsen, at instruksen for medicinhandtering ikke var implemen-
teret.

Det er styrelsens vurdering, at manglende implementering af instruks for medi-
cinhindtering rummer en betydelig risiko for patientsikkerheden, da der der-
med ikke understettes og sikres en ensartet og patientsikker medicinhandte-
ring, herunder sarligt 1 forbindelse med akutte situationer og eventuelle ny-an-
settelser.

Samlet vurdering vedr. medicinhdndtering

Styrelsen vurderer, at fundene under tilsynet er udtryk for manglende efterle-
velse af vejledningen om ordination og handtering af laegemidler og Styrelsen
for Patientsikkerheds pjece "Korrekt handtering af Medicin”, 2019, hvilket ud-
gor en vaesentlig patientsikkerhedsrisiko, da reglerne skal sikre, at medicin-
handtering sker pa forsvarlig vis.

Sygeplejefaglige vurderinger
Styrelsen konstaterede, at der var mangler i beskrivelserne af patienternes funk-
tionsniveau i to ud af tre stikprever. Styrelsen konstaterede mangelfulde beskri-

velser og vurderinger inden for omraderne forstoppelse og bevageapparatet
samt 1 forhold til revurdering efter indlaeeggelse. Personalet kunne ikke i alle til-
feelde redegore for patienternes aktuelle tilstand i forhold til problemomréderne.

Ligeledes konstaterede styrelsen i alle tre stikprover, at der ikke fremgik aftaler
med de behandlingsansvarlige leeger om opfelgning og kontrol af patienternes
sygdomme og behandling. Hos en patient med demens og psykisk sygdom, som
var 1 behandling for sevnproblemer fremgik det ikke, hvem der var de behand-
lingsansvarlige laeger. Hos en anden patient var der ingen aftaler om kontrol af
patientens gigtsygdom. Hos en patient manglede en fyldestgerende oversigt af
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patientens sygdomme, og der var ingen oversigt over patientens funktionsned-
settelser. Hos en anden patient fremgik der ikke en oversigt over patientens
funktionsnedszattelser. Personalet kunne ikke redegere for de ovennavnte for-
hold.

Styrelsen konstaterede endvidere, at det var gennemgéende i de tre stikprover,
at der manglede fyldestgerende vurderinger og beskrivelser af den aktuelle
pleje og behandling samt opfelgning og evaluering. En patient, som var 1 be-
handling med legemidlet methotrexat, havde haft urinvejsinfektion. Det frem-
gik af journalen, at der skulle vaere opmeerksomhed pé infektioner pa grund af
behandlingen, men ikke hvordan personalet skulle reagere, hvis der var infek-
tion. Der var ikke dokumenteret en opfelgning og evaluering og personalet
kunne ikke redegore for dette. Hos samme patient var et planlagt besog til
injektion med praeparatet aflyst. Der kunne ikke redegeres for, hvorfor patien-
ten ikke havde faet behandlingen som ordineret. Hos samme patient fremgik
det, at pdrerende sorgede for kontrol af behandlingen. Det fremgik af journalen,
at der skulle udferes blodprevekontrol i slutningen af maj. Denne var ikke ud-
fort og personalet kunne ikke redegere, hvorfor kontrollen ikke var gennemfort
af de parerende, eller om personalet havde planlagt en opfelgning vedrerende
dette. Hos samme patient var der lebende beskrevet uoverensstemmelse mellem
parerendes opfattelse af ordinationen og medarbejdernes opfattelse. Dette
havde dog ikke givet anledning til, at medarbejderne havde revurderet de paro-
rendes rolle og samarbejdet med de parerende i forhold til i kontrol af behand-
lingen og kontakten med ambulatoriet.

Hos en anden patient var der ikke fulgt op pa patientens tilstand efter, at en pa-
tienten havde vaeret indlagt pd psykiatrisk afdeling, og der manglede en beskri-
velse af, hvordan personalet skulle handtere en sevnapnemaskine til at hjelpe
med vejrtraekning under sgvnen, og hvilke observationer, de skulle foretage i
forbindelse med behandlingen. Personalet kunne redegere for, at nogle af med-
arbejderne var instrueret i brug af maskinen, men ikke for hvilke observationer
der skulle udferes i relation til behandlingen.

Hos en tredje patient, fremgik det ikke af dokumentationen, at der var fulgt op
pa patientens problemer med smerter og gigt. Personalet kunne ikke redegere
for patientens aktuelle tilstand.

Det er pa baggrund af de oplysninger, der fremkom ved tilsynet, styrelsens op-
fattelse, at de manglende beskrivelser ikke alene er udtryk for manglende jour-
nalfering, men ogsé 1 vidt omfang ma tages som udtryk for, at problemomra-
derne ikke 1 alle tilfeelde var vurderet, evalueret og fulgt op i tilstreekkeligt om-
fang.

Styrelsen har lagt veegt pa, at manglerne var omfattende og gennemgaende i

stikpraverne. Styrelsen finder det skaerpende, at behandlingsstedet ikke havde
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undersegt med den behandlingsansvarlige leege, om en patient skulle fortsette
behandling med risikosituationslaegemidlet methotrexat, selvom patienten
havde en infektion. Ligeledes finder styrelsen det skeerpende, at en af de ugent-
lige injektioner med methotrexat ikke var administreret, selvom det var ordine-
ret, og at behandlingsstedet ikke havde sikret sig, at patienten havde tid til kon-
trol af behandlingen pé det tidspunkt, den behandlingsansvarlige lage havde
angivet. Styrelsen har dog samtidig lagt vaegt pa, at der forela en instruks for
handtering af risikosituationsleegemidler pa behandlingsstedet, og at de konsta-
terede mangler vedrerende behandling med methotrexat ifolge det foreliggende
var enkeltstdende og ikke var udtryk for gennemgéende mangler.

Det er styrelsens opfattelse, at det udger en betydelig risiko for patientsikkerhe-
den, at der ikke bliver foretaget relevant vurdering, evaluering og opfelgning pé
patientens problemomrader og den ivaerksatte pleje- og behandling. Det er vi-
dere styrelsens opfattelse, at vurdering af ovenstaende problemomrader og do-
kumentation heraf er nedvendigt af hensyn til den enkelte patients sikkerhed,
da dette udger et vasentligt element i helhedsvurderingen af patienten og dan-
ner grundlaget for, hvilke pleje- og behandlingsindsatser der skal iverksattes.

Det er ligeledes styrelsens opfattelse, at manglende vurdering af relevante sy-
geplejefaglige problemomrader og dokumentation heraf ogsd kan have betyd-
ning for senere vurderinger af patientens tilstand, da der er risiko for, at der op-
star tvivl om, hvorvidt et symptom inden for et omrade er nyopstaet eller ej.
Det kan medfere en forsinkelse i identifikation af et potentielt problem og deraf
afledt manglende relevant pleje og behandlingen af patienten eller forsinkelse
heraf.

Det er styrelsens vurdering, at det udger en betydelig risiko for patientsikkerhe-
den, nar der ikke sikres tilstreekkelige sygeplejefaglige vurderinger af patien-
terne, og nér der ikke sikres tilstreekkelig opfelgning pa sygeplejefaglige obser-
vationer og patienternes problemomrader.

Journalfering
Styrelsen konstaterede, at der ved Sygeplejen i Middelfart Kommune ikke blev

udfert journalfering 1 overensstemmelse med bekendtgerelse nr. 1225 af 8. juni
2021 om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalferingsbe-
kendtgerelsen) og vejledning nr. 9521 af 1. juli 2021 om sygeplejefaglig jour-
nalfering.

Dokumentation af sygeplejefaglige vurderinger

Som angivet ovenfor under afsnittet om de sygeplejefaglige vurderinger konsta-
terede styrelsen ved tilsynet, at der var mangler i beskrivelserne af patienternes
funktionsniveau i to ud af tre stikprever. Styrelsen konstaterede mangelfulde
beskrivelser og vurderinger inden for omrdderne forstoppelse og bevegeappa-
ratet samt i forhold til revurdering efter indleeggelse. Som ligeledes anfort
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ovenfor kunne personalet ikke i alle tilfeelde redegere for patienternes aktuelle
tilstand i forhold til problemomraderne.

I en stikpreve konstaterede styrelsen desuden, at det ikke fremgik af dokumen-
tationen, at der var fulgt op pa patientens problemer med obstipation. Persona-

let kunne redegore for, at patienten ikke laengere havde problemer med obstipa-
tion.

Det er styrelsens opfattelse, at der saledes ikke var tilstraekkeligt klare oplysnin-
ger 1 journalen for personalet til, at der kunne foretages diverse relevante obser-
vationer, behandling og opfelgning herpa.

Det er desuden styrelsens opfattelse, at der er risiko for, at patienterne ikke far
den rette behandling, nar der er mangler i dokumentationen for vurdering af de
sygeplejefaglige problemomréader og mangler i beskrivelse af patientens syg-
domme og funktionsnedsattelser samt pleje, behandling og opfelgning herpa.

Det er styrelsens vurdering, at manglende dokumentation heraf kan have betyd-
ning for senere vurderinger af patientens tilstand, da der uden dokumentation
heraf ogsa er risiko for, at der opstér tvivl om, hvorvidt et symptom inden for et
omrade er nyopstéet eller ej, for eksempel ved skiftende personale eller anven-
delse af vikarer. Den manglende dokumentation kan derfor ogsa medfore en
forsinkelse i identifikation af et potentielt problem, og deraf afledt manglende
relevant pleje og behandling af patienten eller forsinkelse heraf.

Instruks for sundhedsfaglig dokumentation

Pé baggrund af de konstaterede fejl og mangler i den sundhedsfaglige doku-
mentation pa stedet, er det styrelsens vurdering, at der ved Sygeplejen i Middel-
fart Kommune er behov for at implementere instruksen for sundhedsfaglig do-
kumentation pa behandlingsstedet.

Det er styrelsens vurdering, at utilstreekkelig implementering af en sddan in-
struks rummer en betydelig risiko for patientsikkerheden, da der dermed ikke
understottes og sikres en ensartet og dekkende journalfering.

Samlet vurdering vedr. journalforing

Det er styrelsens vurdering, at de beskrevne grundleeggende mangler i form af
ikke ajourfort og fyldestgerende journalfering rummer en betydelig fare for pa-
tientsikkerheden bade med hensyn til sikring af kontinuitet og kvalitet i pleje og
behandling af den enkelte patient.

Informeret samtykke, herunder vurdering af habilitet

Styrelsen konstaterede i to ud af tre stikprever, at patienternes habilitet ikke var
vurderet. Personalet kunne ikke redegere for, om patienterne var i stand til at
give et habilt informeret samtykke til behandling og samtykke til videregivelse
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af helbredsoplysninger. Styrelsen har pa denne baggrund lagt til grund, at der
ikke var taget stilling til patienternes habilitet og ikke indhentet fyldestgerende
informeret samtykke.

Det er styrelsens opfattelse, at der er tale om grundleggende mangler i relation
til patienternes retsstilling, der udger en betydelig fare for, at patienternes ret til
selvbestemmelse ikke respekteres. Reglerne om information og samtykke har til
formal at sikre patienternes selvbestemmelse og er et grundlaeggende princip in-
den for sundhedsretten.

Samlet vurdering

Styrelsen vurderer, at fejl og mangler vedrerende medicinhandtering, sygepleje-
faglige vurderinger, journalfering og informeret samtykke samlet set udger storre
problemer af betydning for patientsikkerheden.
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